























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































ポー ター 双方にリカバリー をもたらす（演'112014:1-7;相
2９
川2012:186-177)。ピアサポー ター とユー ザー ，援助者が
コラボレーシヨンすることを推奨するこの指針は，リカ
バリー思想に基づく支援へその方向性を結び付けていく
必要性がある。
「精神科救急医療体制の整備」については．良質な医
療の提供に係る側面的な部分を指し示している。行政機
関における指針の中に精神医療審査会に関する邪項があ
る。これは上記した改正精神保健福祉法ともリンクする
が，その適切な連用が改めて指針として盛り込まれた。
改正に関する内容と併せて整理すると．委員の中に「精
神障害者の保健又は福祉に関し学識経験を有する者」を
規定するという文言が入り．これまで以上に精神保健福
祉士の亜要性が増す形となっている。更に．「粘神医療
群査会に対し，退院等の請求をできる者として，入院者
本人とともに，家族等を規定する」という文言も記載さ
れた。これにより，ユーザーのアドボケートの強化と共
に．援助者とユーザー，家族とのコラボレートに関して
よりその重要性が増したこととなる。リカバリー思想の
定清の必要性を指し示している。
ただし，改正精神保健福祉法と指針がリンクしない点
が「保護者制度の廃止」である。厚生労働省の出した指
針の中には，家族の支援について記載する文言は多数出
てくるが．保護者制度の廃止については触れられていな
い。既に法改正がなされ，保護者制度は廃止されたから
というのがその理由であろうと思われるが．これまでの
日本における保護義務者から始まる家族への保護者とい
う名の下で行われていた責任転嫁の歴史を考えれば，指
針において過去の保護者制度を振り返り，改正した内容
を盛り込み．改めてその重要性を捉える必要があったの
ではなかろうか。
その保護者制度廃止については．再度文言を確認する
と．「保護者制度の廃止：主に家族がなる保護者には．
紺神障害者に治療を受けさせる義務等が課されている
が，家族の高齢化等に伴い，負担が大きくなっている等
の理由から，保護者に関する規定を削除する」となって
いる。その主な理由は「家族の高齢化」であり．負担の
瑚大を苦慮してのこととなっている。保護者としての責
任をこれまで過度に追ってきた歴史について振り返るこ
とまではせず，あくまで負担の増加がその改正の理由で
あるとすれば，負担がなければ継続していたとも読め
る。そして，その関連で．医療保護入院における見直し
も保護者規定が「家族」と読み替えられ，「配偶者．親
椛者，扶養義務者，後見人又は保佐人。該当者がいない
中篠大輔
場合等は，市町村長」となっており，ほぼ変わらない。
本来は非自発的入院の責任は国家とその司法が取るべき
である。これまで日本はその一端を家族に担わせてき
た。保護者制度廃止に伴い，医療保護入院に関する家族
の同意についての文言削除も期待されたが，結果として
国は家族等という文言を残すことで家族への責任転嫁の
一端を残す結果となった。医療観察法に残った保護者制
度の今後の検討と併せて今後の検討すべき点である。
これらの状況について，岡崎（2013:19）は，「これま
で保護者制度の廃止が叫ばれてきたのは，家族制度の極
桔から非自発的入院のプロセスを開放するのがその着眼
であって，保護者という法律用語をなくすかどうかが本
質ではなかったはずである」と厳しく追及している。更
に，本改正全体と概観し「大きな課題だけを挙げておく
と，まず強制医療介入や行動制限については，これが精
神科医療だけでなく，例えば認知症やせん妄患者の身体
拘束など一般医療の場でもしばしば行われている現状に
鑑みて，精神保健福祉法という特殊法で扱うのではなく
医療法の中で適正手続を規定すべきである（意外なこと
に現行の医療法にはそれがない)。また，非自発的入院の枠
組みであるが，現行制度では心神喪失者等医療観察法に
よる入院と，梢神保健福祉法による措置入院・医療保護
入院（応急入院を含む）という三本立てになっているとこ
ろ，その妥当性について立法の理念にたち帰って見直す
べきである。さらに現在の医療保護入院は，非自発的入
院であるにもかかわらず本人の保険診療であるという根
本的矛盾を抱えているので，これを公費化する道を探ら
なければならない。自発的入院である任意入院について
は，通常の医療法の枠に移行させるべきであるが，その
ためには，医療法施行規則による人員配置の「精神科特
例」を明確な経過措置期間をもって撤廃し，同じく医療
法施行規則の「施設外収容禁止条項」（梢神障害者を原則
として精神病床以外に収容してはならないとする差別規定）の
撤廃も行わなければならない（岡崎2013:19)」として，
本改正の問題点を列挙している。門屋（2015:牛8）は，
この改正について一定の評価をしつつ，根本的な解決策
として「精神保健福祉法の分離解体論」を提案し，精神
保健福祉法が内包する医療，権利擁護，予防，差別禁止，
司法福祉の側而をそれぞれの専門法へ振り分ける必要性
を訴えた。
以上のように，特に法施策を中心として我が国の精神
保健福祉の歴史的背景を概観した。そこには，ユーザー
自身のリカバリーが未だ国の施策によって自由に立ち現
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れない現状と共に，ピアサポーターの配置や制度の包摂
化など，少しずつではあるがその歩みがリカバリーの思
想に基づくものになっていっている様子が伺える。施策
へのリカバリー志向の必要性は，田中（2001:147-175）
の記した「オルタナティブ・サービス」の重要性や木村
(2004:48-52;2004:52-55）で記した「リカヴァリを志向す
る精神保健福祉システム」の重要性とも大いに関連し，
今後の日本におけるリカバリー思想に基づく施策展開の
課題となろう。
４．考察
日本における精神保健福祉の歴史を概観した際，その
歴史に主体性が長い間存在しなかったことが，ユーザー
のリカバリーを阻害していた最大の要因であると言え
る。明治以降，日本におけるユーザーへの政策は，常に
医療中心かつ治安維持的であり，精神保健法への改正に
至るまで，主体的に入院を選択することすらできなかっ
た。もちろん，1960年代に抗精神病薬が開発されるまで．
この疾患については医学的な対処療法すらままならない
状況であったことは事実であり，現在の心身喪失に見る
ような，重篤な精神障害者や未治療の精神障害者による
事件などもあったことは事実であろう。しかし，だから
と言って全ての精神病者を私宅監置として自宅に閉じ込
め続け，その法律が終わると共に今度は精神科病院へ閉
じ込め続けることについて，何の正当性があろう。これ
は，権力による「生の管理」という一位相を「生権力」
と呼ばれる形で権力論にもたらしたフーコーの視点（田
畑2009:2)から見れば，国家によってユーザーがその「生
殺与奪の権利』を「安全性」に基づいて管理された結果
といえよう。国家の統治性が高まるにつれ，ユーザーを
含む多くの弱者とされた人々は，このフーコーの指摘し
た国家による「生権力」により人間を一個人ではなく集
合体として管理，統治され，特にユーザーにおいては，
その個別性は失われ，精神障害者＝隔離の対象という図
式で社会から管理され続けた。これは，戦前から敗戦後，
高度経済成長期を挟む日本の発展期においても同様で
あったであろう。とくに戦前までの近代におけるこの傾
向は非常に色濃い。この点については，ハーバーマスに
よるシステムの合理性が生活世界を従属させていく過程
の徹底化を「生活世界の植民地化」とみた視点（田畑
2009:３）とも重なりを生む。日本の近代における隔離主
義，現代における社会保障を含む弱者政策としての国家
の介入が，個人の権利への侵害を生み出すという矛盾と
日本の精神保健福祉施策の展開とリカバリーに関する－考察
その再櫛築の流れの中で，国家の介入と個人の権利との
バランスという点において，近代から現代に至るまでの
ユーザーへの施策とその思想的背景は．日本という国家
が陥りやすい傾向の一端と，その権力性を映し出してい
るのではなかろうか。
その後，精神保健法への改正がなされるが，それは宇
都宮病院事件などの多大な悲劇の基に成り立った後付け
の改正であり，この危険性は1960年代に既にクラーク勧
告などで予見されていた事である。クラーク（1968:174）
は，1968年の勧告の中で，既に精神病院における治療活
動と治療的コミュニティの不足を挙げつつ，精神科病院
のその当時の状況を「非常に多くの病棟が必要以上に閉
鎖されていた。束縛方法として保護室，個室，安全区画
があまりにも頻繁に使用されていた。明らかに長期間独
房監禁に閉じ込められていた患者が少なくなかった。２
つの新しい病院の建物に鋼鉄型の棚や閉鎖回路式のテレ
ビ等のような念の入った装置を備えた安全区画があっ
た。こうした装置は有害な孤立や対抗へと導いてしまう
ものである」として。日本政府に勧告している。さらに，
｢精神病床にある種の動向が認められた。すなわちここ
１５年間新しく作られた多くの日本の精神病院は分裂病忠
者に利用され，満床になっている。訪問した病院ではす
でに慢性患者が増加していく傾向にあった。５年以上在
院している患者数は増加し，しかも，これらの患者の大
多数は25才から35才の若い人々であった。ふつうに寿命
を全うすとなれば，この患者はあと30年間も病院に在院
する可能性がある（原文のまま)」（Clarkl968:179）とも勧
告している。実際に50年弱過ぎた現在，５年以上の長期
入院患者の死亡退院率は，厚生労働省（2014）が平成２６
年に「第８回精神障害者に対する医療の提供を確保する
ための指針等に関する検討会」で提示した「長期入院輔
神障害者を巡る現状」（2014）において，死亡退院の割
合は全体の27.6％を占め，家庭復帰．社会復帰，施設へ
の退院の合計である23.1％を上回っている。これらは，
5年未満の入院患者の動向と大きく異なる様相を呈して
おり，クラークの予見した施設入所主義の末路が現実と
なった形となった。このような現状を受けつつ，ようや
く国は医療保護入院者における退院に関するコーディ
ネーションの重要性を認め，2014年より，「退院後生活
環境調整員」と，「医療保護入院者退院支援委員会」の
必置を決め，医療保護入院という強制入院における退院
の見通しを先に立てるという，他の医療分野であれば当
たり前のことをようやく精神科医療にも適応した形と
３１
なった。ちなみにクラークは．高齢者の認知症における
病院収容について，当時「永久下宿人」（Clarkl968:180）
と評された統合失調症患者が徐々に認知症患者へシフト
していることも予見しており（Clarkl968:182)，これも
現実化している。国家における精神科医療の進展の停滞
は，そのまま精神障害者施策の停滞と連動し，精神障害
者の主体性が奪われ、自己決定，自己判断の出来ない弱
者であると決めつけられ，パターナリステイックに取り
扱われ続けた歴史であった。
精神保健福祉法への改正，障害者基本法改正，障害者
自立支援法制定，その総合支援法への改正など，制度面
における充実が進む中，2000年代に入り，日本にようや
くリカバリーという思想が定着する時期を迎える。日本
においては，べてるの家における「｢非」援助論」（油河
べてるの家2002）やJHC板橋における「相互支援システ
ムによる街づくり展開」（寺谷2008:１３牛200）など．その
思想に進づく先進的な取り組みは点在していたものの，
その当時はこれほどにリカバリーが声高に言われるよう
な状況にはなかった事を鑑みると，2000年代以降のリカ
バリーという思想の取り扱いとその思想に基づく活動の
在り方は目を見張るものがあろう。ＷＲＡＰ（元気回復行
動プラン）やIPS（意図的なピアサポート）といった思想的
背景を形式的，感覚的に捉えようとする取り組みは，既
に精神保健福祉の分野を飛び越え．今や一般的な取り組
みへ昇韮しつつある。ＩＭＲ（リカバリー概念に基づく疾病
管理）やＳＤＭ（sharcddecisionmaking）など，疾病管理や
意思決定においても既にリカバリー思想に基づく取り組
みは発展しつつある。ＡＣＴ（包括的地域生活支援プログラ
ム）や就労におけるIPS（個別的就労支援)，アウトリーチ
など．本人の主体性を妓大限に尊重しようとする動きに
ついて法的な盤備が進み始めた所である。
木村（2004:52）は「リカヴァリは個人の内側に生じる
ことであるが，リカヴァリを促進させるには．精神保健
福祉システムの進化と転換が必要なのである」とし，連
戦された次稿では先にリカヴァリ志向のプログラムを展
開している欧米の精神保健福祉システムを概観し「リカ
ヴァリを志向する欧米の精神保健システムの動きには，
日本の精神保健福祉関係者や当事者に大いに刺激を与え
る内容を包合している。第１は当事者が重度の精神障害
を克服し，精神病や障害の病名を超えた協働を促進して
いること。第２は，障害を超えて専門職と同等の教育を
修得し，当事者の経験を生かし．当事者の視点から研究
成果を専門職や行政管理者に突きつけていること。第３
中燦大輔
Iま当事者の経験や共感性，当事者の立場から椛利擁護活
動が，専門職の権利擁護とは異なるインパクトを持って
いることである。このように台頭する当事者の力を認識
し，擁護し，当事者と専門職のより対等な精神保健福祉
システムの基盤構築をめざして，ソーシャルワーカーや
それ以外の専門職が当事者の代弁や連帯の活動を行って
いる場面も多く見られる。専門職の当事者とのパート
ナーシップこそ，今後の双方を生かす鍵であろう」（木
村2004:54-55）として，リカバリー志向のシステムへの
反映の必要性を示している。
我が国の歴史的経過を概観した際，いわゆるソーシャ
ルインクルージョンやノーマライゼーションの思想の定
着を含め．障害の有無にかかわらず，全ての人々が当た
り前の主体性を持つ社会の榊築の必要性が示唆された。
今後は，リカバリーの思想に基づく取り組みが一過性の
ものではなく，継続的に取り組まれる必要性があると考
えられる。
５．まとめ
本論では，わが国の精神保健福祉関連の歴史の中か
ら，主に関連法施策を中心としてその歴史的背景を文献
によって研究し，我が国においてリカバリーがどのよう
に根付く必要があるのかを検討することを研究の目的と
した。このとき，糟神保健福祉領域におけるユーザーの
主体性が国家に奪われ続けた歴史的背県を踏まえ，今後
は，ユーザーの当たり前の主体性を支えるリカバリー志
向に基づく活動の更なる展開と，それらを支える施策の
展開が求められることが示唆された。そして，それらが
本論の目的であった我が国におけるリカバリーの根付き
に深く関与していることが確認された。
それらの展開と促進を支える思想こそ，リカバリーの
思想であろう。人は，いつ人生の中で破壊的な経験を体
験するか分からない。我が国の法施策の中にリカバリー
の思想が根付くことで，障害や疾病，生きづらさを対岸
の火事ではなく，自らの問題として取り組める共感性に
富み，いつでも，誰でも，どこからでもリカバリー出来
るような，ユーザーを含む，全ての人々が生きやすい社
会が構築されるのではないかと考えられる。
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